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Modelos psicoldgicos del cambio:
de los modelos centrados en el individuo
a los modelos psicosociales
en psicologia de la salud

Psychological models of change: From individual centered
models toward psychosocial models in health psychology

Leonardo Alvarez!

RESUMEN

El presente articulo tiene el proposito de revisar las caracteristicas del proceso de cambio com-
portamental desde algunos modelos tedricos que se han concebido desde una perspectiva “psico-
logizante” o “individual” sefialando los elementos a los cuales dan primacia en detrimento de
otros, propios de alternativas “psicosociales”, en las cuales la articulacion entre lo individual y lo
social se convierte en el contexto de emergencia del cambio de actitudes, comportamientos y
hébitos. Se hace una critica a la logica lineal desde la cual se han formulado los primeros y las
dificultades en sus pretensiones de orden, prediccion y control en los procesos de cambio, los
cuales se hallan restringidos a diferentes variables, especialmente de tipo cognitivo y conductual,
en las cuales el papel del individuo es el de controlador y administrador emocional. Se destaca la
influencia del grupo como un factor alterno que sobrepasa las percepciones individuales, colo-
cando como escenario del cambio el interjuego tensional individuo-grupo.
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ABSTRACT

The article has as objective to review the characteristics of the behavioral change process from
the point of view of some theoretical models conceived under a “ psychologizing” or “individual”
perspective, paying attention on elements that are not as important as others, from here “ psy-
chosocial” approaches emerge, in which in the articulation between individual and social as-
pects become the context in which the change of healthy attitudes, behaviors, and habits occur.
The linear logic and the difficulties in its pretensions of order, prediction, and control in the
changing processes are criticized, because they are restricted to some variables, specially cogni-
tive and behavioral, in which the individual role is of administrator and emotional regulator. The
influence of group as alternative factor that goes beyond the individual perceptions, putting as
the changing place the tensional inter-play individual-group, is underlined.

Key words: Psychological models; Psycho-social models; Health psychology.

entro de los modelos psicologicos del cambio comportamental (en particular en la psicologia de la
salud), han sido muy difundidos y utilizados aquellos basados en perspectivas centradas en el indivi-
duo: los modelos del cambio de actitudes y los modelos por etapas (motivacionales); unos y otros
incluyen aspectos psicosociales, pero integrados bajo el mismo molde individualista, donde lo psicosocial
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(el grupo) termina articulandose en el cambio a
través de la psicologizacion cognitivo-conductual
de los procesos implicados en el mismo. El indi-
viduo es concebido como protagonista del control
sobre el cambio de comportamiento, control que
tendria sobre la “cognicion” y sobre sus intencio-
nes y motivaciones, desde el principio hasta el final
del proceso de cambio inclusive. El acusado grado
de linealidad, a veces reversible entre etapas, co-
mo en los modelos motivacionales (por ejemplo,
en el DPPPS) (Florez, 2007), hace que la logica cau-
sa-efecto domine la comprension y el funciona-
miento de los procesos de cambio en estos mode-
los, dentro de los cuales el de la “actitud” fue uno
de los que mas trabajos investigativos generd has-
ta los afos 70, cuando empezo cierto declive ante
las criticas recibidas (Wicker, 1969).

La actitud ha sido definida como un juicio
evaluativo de un objeto social desde Allport (1935).
De acuerdo con é€l, los individuos en el mundo so-
cial hacen evaluaciones ante los diferentes feno-
menos de la realidad social. Zanna y Rempel (1988)
incluyen en la actitud una estructura tripartita, en
la cual uno de sus componentes, el cognitivo, se
relaciona con las creencias que tiene el individuo
respecto al objeto social o a una determinada prac-
tica o habito de salud (consumo de alimentacion
balanceada, consulta médica regular, examen re-
gular de los senos, entre otras). Dentro del mode-
lo de la actitud, dicho componente tiene un efec-
to de primacia sobre el segundo componente (el
“afectivo”), es decir, los sentimientos que se expe-
rimentan frente a dicho objeto o comportamiento
que se practica —para el caso, un comportamiento
saludable o no saludable—; el tercer componente
es la “intencion de accidén”, la que puede conver-
tirse 0 no en una practica saludable. En esta linea,
la teoria de la accion razonada de Fishbein y Az-
jen (1975) propone un modelo integrador de es-
tos componentes, dando al individuo un papel pro-
tagonico en la determinacion de sus comporta-
mientos, para lo cual potencializa sus capacida-
des de autorregulacion y la racionalidad, esto es,
la importancia de la deliberacion en funcién de la
informacion disponible; tales autores ubican a la
cognicion (capacidad de planeacion y anticipacion),
la conducta observada y la capacidad de automo-
nitoreo individual en la ctspide del cambio. Fish-
bein y Azjen (1975) confieren un papel central en
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el cambio a las cogniciones, ya sea por via de la
exposicion a experiencias desconfirmatorias de las
mismas o por la deliberacion sobre ellas. Adicio-
nalmente, discuten el papel de la relacion entre las
actitudes y la conducta, estableciendo que la com-
patibilidad entre las dos ocurre cuando las dos
son generales o las dos especificas; sin embargo,
uno de los problemas en este punto es que el crite-
rio de especificidad es definitivo para que el cam-
bio logre su efecto. En esta perspectiva, las acti-
tudes vendrian siendo un determinante del com-
portamiento, previo a ¢él: la “norma subjetiva”,
relacionada con la deseabilidad social. Juntas, las
actitudes y la norma subjetiva influirian en las
acciones, en el cambio (Azjen y Fishbein, 1980).
El papel de la norma subjetiva (norma interiori-
zada) actuaria como un antecedente rector de las
actitudes, pero estaria finalmente supeditada al cré-
dito, validez o importancia que el individuo con-
firiera a los dictamenes del grupo (deseabilidad
social); en otras palabras, aun la norma subjetiva
sigue bajo el dominio individual (subproducto del
individuo); el énfasis del cambio se pone en la
autodeterminacion, en la responsabilidad perso-
nal. El individuo dirige su propio proceso de
cambio: lo calcula, lo predice, lo monitorea, lo
administra; controla sus emocionales y conducta,
es un predictor de eventos y sentimientos, un ma-
nipulador y controlador de los mismos. La autorre-
gulacion seria la bandera de batalla que caracteri-
zaria el cambio conductual, es decir, los esfuerzos
por cambiar se mantendrian mientras se manipu-
len los estados emocionales en funcion de tales
objetivos y se mantenga la motivacion, cuyo des-
control implicaria que todo regresa al estado de
desorden o descoordinacion de algun estado o eta-
pa anterior. En el modelo, el individuo se hace car-
go de si mismo en su busqueda del cambio y pre-
tende un orden de variables personales para orien-
tarlas en un esfuerzo hacia un objetivo final desea-
do (el cambio deseado). Este aspecto resulta bas-
tante polémico respecto a la posibilidad de “hacer-
se cargo” de lo que puede llegar a ser capaz el indi-
viduo, entre otras cosas porque el modelo da gran
primacia a la capacidad de prevision y al control
(orden) emocional (lo racional), mientras que el
funcionamiento emocional resulta muchas veces
inaprensible, imprevisible, irracional, y s6lo en
ocasiones algunas variables mediadoras facilitan
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los altos grados de control exigidos en el modelo
individual ya aludido, aunque no debe desconocer-
se que individuos con alta dotacion de variables
tales como la introversion e independencia, la auto-
determinacion o la autosupervision (Zinder, 1974)
podrian llegar a conducirse con mejores resultados
dentro de lo que prevé el modelo; sin embargo,
dichas variables estan distribuidas muy irregular-
mente en los individuos; adicionalmente, Fishbein
y Azjen (1980) introducen el “control conductual
percibido” al interior de la teoria de la conducta
planeada (Fishbein y Azjen,1985), el cual, adicio-
nalmente, operaria como un reforzador interno
frente a la norma subjetiva, apoyando el cambio de
actitud y su mantenimiento.

La teoria de la disonancia cognitiva de Fes-
tinger (1954) es otro de los modelos del cambio ba-
sado en una perspectiva individual; ésta supone
que las cogniciones pueden ser o no congruentes
con el comportamiento y que se mantendra algiin
grado de “tensién” o de conflicto entre las creen-
cias y el comportamiento; las personas tenderan a
hacer congruentes los dos componentes, pero el
grado de incongruencia experimentado podria ser
mayor o menor segun la persona. El énfasis del
cambio esta centrado en el individuo, como en el
modelo anterior, en particular en las cogniciones,
a las cuales se les asigna un papel determinante
en el comportamiento y, ademas, se implica una
mutua relacion de reciprocidad entre aquéllas y
éste. Al igual que en los enfoques anteriores, la
autosupervision sobre el grado de incongruencia
experimentado es fundamental. El énfasis indivi-
dual de la teoria de Festinger sigue dejando al suje-
to como el determinante del cambio.

Una tercera perspectiva individualista del
cambio es la de la “persuasion”, la “aproximacion
a la respuesta cognoscitiva” (Eagly y Chaiken,
1993), la cual vuelve a colocar el énfasis en las
cogniciones como unidad de analisis para el estu-
dio del cambio. De acuerdo con este modelo, las
variables implicadas en ese cambio serian la cre-
dibilidad de la fuente y la via por la cual se eva-
lua el mensaje. Su énfasis en la persuasion no es
desestimable; por el contrario, el efecto de la per-
suasion esta asociado con la validez y la credibi-
lidad que los individuos asignan a dichos mensa-
jes y a la fuente que los emite, pues toman sus de-
cisiones de cambio de acuerdo a ellas. El fenome-

no de la autopersuasion también se hallaria impli-
cado aqui; es decir, las personas se convencen a
si mismas de aquello que quieren o no hacer y que
les da sentido a sus convicciones, las cuales pro-
tegen seleccionando la informacion que las confir-
ma y desechando la que no lo hace (Tesser, 1993).
Este modelo prevé que la persuasion puede venir
por la via de un andlisis sistematico y cuidadoso
de los argumentos, la via mas costosa para el cam-
bio (argumentos solidos o no, pero plausibles), o
por la via periférica, donde el predominio es mas
emocional que racional, mas heuristico, y depen-
de mas del sentido comun, que incluye creencias
tales como “Los expertos suelen tener la razon” y
“Por lo general, lo que la gente dice es lo que esta
bien”. Esta modalidad persuasiva, al ser menos de
predominio cognoscitivo, acude mas a la exposi-
cion y al condicionamiento clésico para conseguir
el cambio (Petty y Caccioppo, 1986).

El modelo de adopcion de precauciones de
Weistein (1988) es otro de los modelos que ponen
el énfasis en el individuo para hacer posible el
cambio. Es un modelo por etapas que, a diferen-
cia de los de actitudes, esta mas centrado en lo mo-
tivacional. Para este modelo, la conducta saluda-
ble sucede a través de cinco etapas: la primera es
de susceptibilidad, y en ella se tiene una informa-
cion global acerca del riesgo para la salud de prac-
ticar un comportamiento determinado; la segunda
es la de severidad y calculo del riesgo; en la tres,
o de efectividad, el individuo hace el reconoci-
miento de su susceptibilidad; en la cuarta, la de de-
cision personal, se lleva a cabo la accion, y en la
final, o de accion, la persona efectia la conducta
saludable.

El llamado por Florez (2007) “esquema heu-
ristico DPPPS” (dimension psicologica de la pro-
mocidn-prevencion) podria incluirse dentro de las
propuestas individualistas del cambio, pues es una
sintesis de los modelos por etapas; combina la in-
fluencia grupal y las actitudes-intenciones con el
balance decisional en un esquema que tiene una
serie de etapas sucesivas, donde en cada una hay
un rango con limites maximos y minimos de pro-
babilidad de adoptar o no un comportamiento de-
terminado, y también incluye barreras entre una
etapa y la otra, representadas por procesos psicolo-
gicos (cognoscitivo-conductuales), que deben cum-
plirse para aumentar la probabilidad de ejecucion
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comportamental. La “escalera” cognitivo-conduc-
tual de la prevencion-promocion plantea una linea-
lidad que arranca en la expectativa de reforzamien-
to-resultado sobre el comportamiento meta especi-
fico. Las actitudes normativas aparecen en el es-
quema heuristico como una tercera barrera para
el cambio de comportamiento; sin embargo, el com-
ponente persuasivo o de validacion personal no
se considera como barrera de inicio, ni tampoco la
influencia social y la conformidad como motiva-
cion al cambio por una ruta mas psicosocial que
cognitivo-social, que opera en muchos casos con
independencia relativa de la planeacion cognitivo-
conductual propuesta por estos modelos (Fischbein
y Azjen,1985). En el DPPPS, este factor esta consi-
derado como una “etapa”, cuando el estatus que
le corresponderia dentro de una lectura psicoso-
cial del cambio es de factor interdependiente en el
marco de la “tension” individuo-grupo (confor-
midad-resistencia) donde se gestaria el cambio com-
portamental. El DPPPS, segun Florez (2007), supo-
ne una escalera psicologica de la prevencion/pro-
mocion, una escalera cognitivo-comportamental
que comienza con la barrera de la expectativa—
reforzamiento— resultado sobre la utilidad que
tiene llevar a cabo el comportamiento, la contro-
labilidad percibida en cuanto a la accesibilidad o
facilidad y la capacidad (autoeficacia). Las acti-
tudes normativas, la deseabilidad social, la elec-
cion y decision, la planificacion del comportamien-
to saludable, la accion y el manejo de las contin-
gencias requeridas para ello, la evaluacion de los
resultados y el mantenimiento, llevarian a la recu-
peracion, al abandono o al reinicio. El maximo
cumplimiento ocurriria al ejecutar el comporta-
miento saludable, y la barrera de la postaccion re-
sultaria en la recaida o el mantenimiento (Westein,
Rottman y Sutton, 1998). El DPPPS estd basado en
los modelos por etapas, segtin se ha dicho arriba,
en los cuales cada una aproxima mas a la persona
hacia la ejecucion de la conducta determinada y la
puesta en marcha de los procesos psicoldgicos sub-
yacentes que se requieren para superar esta etapa.
El modelo transtedrico de Prochaska (1979)
también puede clasificarse dentro de los modelos
de tipo motivacional-individualistas, pero su acer-
camiento al cambio es mas multidimensional, pues
comprende etapas y procesos del cambio y varia-
bles psicosociales intermediarias (Florez, 2007).
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Las etapas del cambio constituyen la dimension
temporal de los cambios; los procesos son las ac-
tividades iniciadas o experimentadas por una per-
sona para modificar el afecto, la conducta, las cog-
niciones o las relaciones interpersonales; las varia-
bles psicosociales son las tentaciones, la autoefi-
cacia y los balances decisionales. El modelo se-
cuencia las etapas sobre la base de plazos que la
persona se fija para iniciar el proceso de cambio
(Florez, 2007):

Precontemplacién, contemplacion, cuando la per-
sona se propone cambiar en algin momento den-
tro de los siguientes seis meses; preparacion,
cuando la persona se propone hacerlo en el pro-
ximo mes y ya ha realizado algunos intentos fa-
llidos de cambio que han durado 24 horas o mas;
accion, en la cual la persona ha empezado a cam-
biar pero no cumple atin seis meses de persis-
tencia en ese proposito; mantenimiento, en el
cual durante mas de seis meses la persona ha
ido persistentemente siguiendo el cambio pero
con tentaciones de reincidencia, y finalmente ter-
minacién, en la cual la persona supera los seis
meses practicando el nuevo comportamiento y
considera que ya no tiene tentaciones de reinci-
dencia.

Los procesos de precontemplacion tienen carencia
de conocimiento sobre el comportamiento excesi-
vo. En la contemplaciéon —conciencia del proble-
ma-—, el individuo conoce las ventajas y desventa-
jas de su comportamiento, aunque sin compromi-
so de actuar. Solamente hay la intencién de cam-
biar. Las técnicas de motivacion implican persua-
dirlo a que pase a la siguiente etapa.

En la etapa de preparacion ya ha habido in-
tentos de cambio conductual, en tanto que com-
bina la intencidn y los criterios de conducta, cam-
bios en las condiciones sociales, y pensamientos
y sentimientos (Flérez, 2007). La actuacion y ac-
cion consisten en observar la modificacion de la
conducta que muestran los sujetos respecto al
problema.

En el mantenimiento, se contintian los apren-
dizajes, la autorregulacion y el fortalecimiento de
la autoconfianza. El cambio ocurre de manera se-
cuencial a través de las etapas, y la tarea es tomar
conciencia de aquella en que se esta ubicado.

Prochaska, Norcross y Diclemente (1994)
definen un proceso de cambio como “cualquier
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actividad que la persona emprende para ayudarse
a modificar sus pensamientos, sentimientos o con-
ductas”. En la reevaluacion del entorno o reeva-
luacion social, es un proceso en el cual la persona
hace una valoracion del estado actual de sus rela-
ciones interpersonales y como ha influido la con-
ducta excesiva sobre las que tiene con las perso-
nas mas allegadas, asi como el reconocimiento de
las consecuencias positivas sobre estas mismas
relaciones interpersonales, tanto las familiares co-
mo las de amistad. Aqui, de nuevo, vuelve a apa-
recer lo social psicologizado, pues se convierte en
un subproducto de la cognicion del individuo, acen-
tuandose el énfasis en el control individual del cam-
bio, y lo social como un factor supeditado entera-
mente a la valoracion individual.

Rosen (2000) ubica las variables psicosocia-
les en un nivel intermedio entre los procesos de
cambio como variable independiente, y las etapas
del cambio (disponibilidad al cambio) como varia-
ble dependiente.

Los modelos cognoscitivos se centran en las
creencias y actitudes de la persona: percepcion de
severidad, susceptibilidad, costos y beneficios;
las actitudes o propensiones a actuar, de acerca-
miento o alejamiento, acuerdo o desacuerdo (Flo-
rez, 2005). Aunque este autor propone que se con-
siderarian los factores socioculturales y persona-
les al tener en cuenta los contextos en los que ocu-
rre la conducta saludable, los modelos centrados
en el individuo sélo incluyen variables de tipo so-
ciodemografico, como la edad, género, nivel edu-
cativo, nivel socioecondémico o personalidad. Lo
social queda reducido a la clasificacion de las per-
sonas en variables sociodemograficas, pero su ar-
ticulacion tedrica con lo individual (psicologico)
queda sin explicacion, mas alla de su alusion no-
minal.

Por otra parte, el modelo heuristico de Fl6-
rez (2007) incluye una barrera relacionada con la
“norma subjetiva” en la practica del comporta-
miento saludable, si bien no pasa de ser una etapa
en la cual no se visualiza la tension de lo psico-
social al ser éste el contexto de formacion y cam-
bio de actitudes y comportamientos (Chaiken y
Stangor, 1987). Este asunto pone de manifiesto lo
ya comentado acerca de la necesidad de incorpo-
rar la perspectiva individuacién-desindividuacion
(individuo-grupo) en el cambio y formacion de

actitudes (Abelson, 1951/1982); cualquier deter-
minismo, individual o social, es un constrefiimien-
to. Las actitudes se adquieren a través de grupos
y se modifican en la relacion intra-interpersonal e
intra-intergrupal. Esta no es total ni automatica-
mente mediada siempre por el individuo y el gru-
po. Ambos agentes son necesarios e interdepen-
dientes. A la vez, los grupos son mediadores entre
lo psicologico y lo social. En el grupo, como espa-
cio-tiempo de una actividad compartida, se dan los
procesos psicosociales de interaccion, identidad e
influencia, que estan en la base de la formacion,
el mantenimiento y la posibilidad de cambio de las
actitudes. Aunque Florez (2007) alude a la incor-
poracion de este aspecto en su modelo heuristico,
lo hace en efecto, pero desde la psicologizacion
de la influencia social, esto es, a través del estu-
dio del soporte social “percibido”; ademas, la pre-
sion de grupo también es abordada, si bien desde
la modulaciéon que la persona puede hacer de la
misma (psicologizacion del proceso), sin dimen-
sionar el papel de interdependencia “individuo-
grupo”’; incluso el mismo “soporte social” se abor-
da en el modelo bajo la figura de “la percepcion
que tendria una persona de ser amada, cuidada”
(Flérez, 2007).

Cuando los patrones sociales se han interiori-
zado, se convierten en elementos esenciales de la
naturaleza de los sistemas sociales y de la persona-
lidad de los actores individuales (Parsons, 1951).
Esto, por supuesto, no quiere decir que, a la inver-
sa —segun lo enfatizan los modelos del cambio des-
de la perspectiva individual—, el esfuerzo valora-
tivo individual sea también necesario para el cam-
bio de actitudes. Mediante su facultad valorativa,
el individuo tiene la posibilidad, siempre relativa,
de escoger y seleccionar con mayor o menor grado
de libertad.

Respecto a los componentes culturales, el
modelo del DPPPS sefiala que “el papel de la socie-
dad y de la cultura se manifiesta en la determina-
cion de las intenciones o decisiones que el indivi-
duo persigue con sus actos” (Florez, 2007), pero
en la formulacion del modelo no se aprecia con
claridad la particularidad de lo cultural y lo social
porque la formulacion que se hace del proceso
del cambio por etapas es bastante generalizadora y
busca de alguna manera la homogeneizacion de la
prediccion conductual. No queda clara la manifes-
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tacion de la “cognicion situada”; es decir, las per-
sonas aprenden a pensar con las categorias, prejui-
cios y operaciones cognitivas propias del sentido
comun, con una légica practica y heuristica dife-
rente del razonamiento sistematico, lo cual tiene
una gran incidencia en los habitos que deciden
practicar a partir de lo que ellos les significan.
Por otra parte, el estilo de vida se construye en fun-
cion de valores, principios y actitudes que dan sen-
tido al comportamiento individual y social, y estos
habrian de ser considerados en un modelo que pre-
tenda dar cuenta del cambio en un marco cultural.
En conclusion, los modelos de cambio con-
cebidos desde una perspectiva “psicologizante”
dejan de lado la articulacion entre el individuo y
el grupo, en la cual ocurren los dinamismos gra-
cias a los cuales se adquieren nuevas actitudes,
conductas, habitos (para el caso, en la psicologia
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